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Anotace

Ve své bakalarskeé praci se zamétuji na problém inkontinence moci u Zen v obdobi 12
tydni po porodu. Jedna se o préci teoreticko-vyzkumnou, ktera se skladd ze dvou zakladnich

Casti — ¢asti teoretické a casti vyzkumné.

V teoretické Casti jsem nastinila anatomii a fyziologii dolniho mocového traktu zeny,
dale se pak zabyvam rozdélenim mocové inkontinence, vySetifovacimi metodami a jeji [écbou.
Ve vyzkumné ¢asti hodnotim potize s vyprazdiiovanim moci u 33 respondentek v prubéhu 12

tydnti po porodu prostfednictvim vyhodnocenych dotaznik.
Klicova slova

Inkontinence moci, stresova inkontinence, urgentni inkontinence, paradoxni

inkontinence, hyperaktivni mocovy méchyt, fyzioterapie
Tittle

Prevalence of urinary incontinence 12 weeks after childbirth.
Annotation

In my undergraduate work, | focus on the problem of urinary inkontinence in women
during 12 weeks after birth. It is a work of theoretical research. The work consists of two
basic parts- part of the theoretical and research.

In the theoretical part, outlined the anatomy and fysiology of the lower urinary tract
women, further distribution deal with urinary inkontinence, methods of investigation and
treatment of urinary inkontinence. The researchers are part of the difficulty in passing urine in
33 respondents in the 12 weeks after birth. Research is conducted through questionnaires

assessed.
Key words

Urinary incontinence, stress incontinence, urge incontinence, paradoxical

inkontinence, over aktive bladder, physiotherapy
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Uvod

Inkontinence moci je velice rozsahlym problémem, ktery trapi a obtézuje spousty zen.
Te¢hotenstvi, které by mélo byt pro vétSinu Zen obdobim radosti, s sebou nese ale i velké
zmény odehravajici se v téle nastavajici maminky. Velka vétsina t€hotnych zen zazije
Vv prub¢hu t€hotenstvi néjakou epizodu inkontinence moci, at’ uz pii smichu, kasli, kychnuti
nebo poskoceni. Také porod a jeho pribéh mohou do jisté miry ovlivnit vyprazdiiovani moci
a vznik moc¢ové inkontinence. Téma inkontinence moc¢i jsem si vybrala z divodu, ze jsem se

chtéla o této problematice dozvédet vice informaci.

Zajimavou okolnosti je fakt, Ze vyzkum neprovadim sama, ale spolu s dal§imi dvéma
studentkami FZS, které vyzkum zaméfily jesté na obdobi pied porodem a delsi casové obdobi
po porodu (24 tydnt), vysledky vyzkumu by tedy mély piinést zajimavé informace a
rozsahlejsi pojeti problematiky. Soucasné slouZi tento vyzkum jesté jako podklad pro studii

provadénou Dr.Med. Henselem pro urogynekologické centrum.
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Cile

Protoze se domnivam, ze problematika inkontinence moci je celospoleCenskym
problémem, chci se s touto problematikou blize seznamit. Cilem mé bakalarské prace je
zpracovani teoreticko-vyzkumné prace zaméfené na prevalenci inkontinence moci 12 tydna

po porodu. Chci se poucit a dozvédét se vice informaci o tomto onemocnéni.

V teoretické ¢asti je mym cilem vytvofit zdkladni souhrn informaci o anatomii a
fyziologii dolniho mocového traktu Zeny, dale se pak budu vénovat konkrétn¢ inkontinenci
moci, zminim souvislost porodu s inkontinenci mo¢i a nakonec uvedu dileZitost cviceni

Vv téhotenstvi a prevenci mocové inkontinence.

Ve vyzkumné ¢asti prace bych chtéla zjistit, kolik Zen trpi mocovou inkontinenci
po porodu, jakou roli hraje prirGstek hmotnosti Zeny V téhotenstvi na vznik inkontinence
moci, a na kolik inkontinence moci ovlivni zivot Zeny. Déle mé zajimd, zda se zeny n¢jakym

zpusobem vénuji cviceni svalll pAnevniho dna a to zejména v obdobi po porodu.
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. TEORETICKA CAST

1 Anatomie dolniho mocéového traktu

11 Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy méchyt je duty svalovy organ. Pied vyprazdnénim mocového méchyte se
Vv ném hromadi moc¢ a pravé podle naplné moc¢i méni mocovy méchyi svij tvar. Jak u muzi,
tak u zen je moCovy meéchyi uloZzen za sponou stydkou v malé panvi. Mocovy méchyi je
fixovan spojenim s vazy (ligamenta pubovesicalia et rectovesicalia) a svaly panevniho dna
(musculus pubovesicalis, et musculus puborectalis). Na vnitinim povrchu moc¢ového méchyie
nachdzime misto bez fas, které je nazyvéano jako méchyfovy trojuhelnik (trigonum vesicae).
Toto misto je vymezeno dorzdlné vstupem mocovodii (ostium ureterum) a fasou, ktera
probihd mezi nimi (plica intrauterina). Ventralné je trigonum vymezeno ve vnitfnim usti
mocové trubice (ostium urethrae internum).Mocova trubice je pak lateraln¢ spojena s ustimi

mocovodt pomoci vyvysenych Bellovych snopct. (4,8,11)

1.1.1  Detruzor

Na mocovém méchyii miZzeme rozlisit dveé ¢asti: t€lo mocového méchyie a bazi
mocového mechyte. Toto rozdé€leni je dilezité ptredevsim z funkénich ditvoda, protoze kazda
¢ast ma jinou inervaci. Svalstvo baze mocového méchyte zptisobuje smrsténim (kontrakci)
zadrzovani moc¢i a ma pievazng alfa adrenergni inervaci. Télo moCového méchyie mé beta
adrenergni inervaci €1 inervaci cholinergni. Stimulace beta receptorii ma na kontrakei tlumivy
vliv a napomahé zadrZzovani moce. Cholinergni inervace mé opacny ucinek, vyvolava
kontrakci svalu a vyprazdnéni mocového mechyie. Tloustka a tvar stény mocového méchyie
odpovida jeho naplni. Na sténé¢ mocového méchyie mizeme rozlisit tii vrstvy hladké
svaloviny: zevni, vnitini a stfedni vrstvu. Zevni a vnitini vrstva jsou longitudinélni a plynule
pfechézeji na mocovou trubici. Zevni longitudinalni vrstva piechazi na kréek mocového
méchyte a na mocovou trubici, kde maji vlakna Sikmy a cirkuldrni smér a tvoii do stran
protismérné klicky (musculus sphincter vesicae). Stiedni vrstva je uspofadana cirkularné a

kon¢i nahle u vnitiniho usti uretry.(8,11)

Vnitini longitudindlni vrstva mocové trubice pokracuje stejnou vrstvou detruzoru.
Cirkularni vrstva kon¢i u vnitiniho usti uretry. VIdkna cirkuldrni vrstvy obkruzuji Gsti uretry a
zejména v jeji predni Casti jsou zesilena a smérem dozadu se spojuji s vlakny vnitini vrstvy a

tvofi soucast tzv. ,,bazalni plotny*“. Bazalni plotna je tim pravym ,,vnitinim sfinkterem®. Jeji
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vlakna probihaji pfisné kolmo na osu uretry. U inkontinentnich Zen nebo pii mikci dochazi
k poklesu baze méchyie, bazalni plotna ztraci svou orientaci a jeji uzaviraci schopnost mizi.

(11)

Na trigonu Ize odlisit tenkou povrchni vrstvu, ktera prechazi na zadni sténu
proximalni uretry. Smérem vzhiiru se tato tenka vrstva spojuje s hladkym svalem, ktery tvoii
sténu mocovodu (ureteru) a poméha zabranovat vzniku veziko — uretralniho refluxu pii mikci

(musculus trigonalis). (11)

Mocovy méchyi je z vnitini strany kryty vicevrstevnym piechodnim epitelem.
Jedna se o n€kolik polygonalnich bungk, které jsou kryty jednou vrstvou napadné vétSich

bungk. Podle naplné mocového méchyie se méni vyska epitelu. (8,11)

1.1.2 Cévni zasobeni

Krev k mocovému méchyii je ptivadéna tepnami zart. iliaca interna. Horni
polovina moc¢ového méchyie je zdsobena z art. vesicales superiores, dolni ¢ast a baze pak
z art. vesicales inferiores. Spolu s nimi se na vyzivé podileji spojky s art. uterina, obturatoria,
arteria rectalis inferior a arteria pudenda interna. Venozni sit’ je bohatd a tvofi bohaté plexy
zvIasté pii bazi mocového méchyie. Z ventralni stény mocového méchyie Zily odvadéji krev

do plexus vesicalis a posléze ptes venae vesicales do vena iliaca interna. (11)

1.1.3  Nervové zasobeni

Mocovy méchyt je inervovan z autonomniho plexu vesicalis (pl. pelvicus), ktery
lezi po obou stranach fundu mocového méchyie v bazi postranniho parametria (ligamentum
cardinale). V dolnim hypogastrickém plexu ze segmenti THio- L, pfichazeji sympaticka
vlakna. Parasympatickd vldkna (nn. plevici) 2.-4. sakridlniho segmentu se s témito
sympatickymi vladkny spojuji a tvofi jiz zminény pl. pelvicus. Od lumbalni a panevni Casti

sympatickych ganglii vedou dalsi sympaticka vlakna. (8,11)
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1.2 Mocova trubice (uretra)

Mocova trubice je poslednim tsekem vyvodnych cest mocovych. Odvadi moc
Z moc¢ového méchyre a pficné pruhovany sval v jeji sténé slouzi k udrzeni moci. U Zen je
mocova trubice krat§i nez u muza a usti ve vulvé pfed poSevnim vchodem. Ma stejny
embryonalni zaklad jako pochva a v dolnich dvou tfetinach je s pochvou v tésném spojeni.
Normalni délka uretry je u Zeny 3-5 cm. Jeji vyvod (ostium urethrae externum) je 2-3 cm pod

klitorisem. Podle pribéhu mtizeme uretru rozd¢lit na Ctyii casti:

o intramuralni (ve stén¢ méchyie) - dlouhd necely jeden centimetr. Tvoii 15% celkové
délky uretry a ptfevazné zde se uplatiuje ucinek m. sphincter vesicae,

e pelvicka stfedni Cast - Sm. sphincter uretrae, uponem zadnich pubouretralnich
ligament a zadvésnou fixaci pochvy,

o diafragmaticka Cast, kterd prochdzi panevnim diafragmatem a

e perinedlni, distalni ¢ast. (11)

Oblast, kde mocova trubice prochazi bazi mocového méchyte, nazyvame krckem
méchyre. Vyprazdiiovani mocCové trubice je ovladano dvéma svéraéi (vnitinim a zevnim
svéracem). Vnitini svéra¢ (musculus sphincter vesicae) se sklada z hladké svaloviny, zatimco
zevni sv€ra€ (musculus sphincter uretrae) je sloZzen ze svaloviny pfi¢né pruhované. Zevni
svéra¢ obsahuje dva typy vlaken. Prvni typ vlaken je zodpovédny za kontinenci mo¢i v klidu,
druhy typ vlaken obsahuje vldkna, kterd se rychle kontrahuji a uplatiuji se predevSim ve
stresovych situacich. Zevni svéra¢ je ovladan nasi vuli (ovladani moci se vétSinou nauci déti

jiz do 2 roku zivota). (11)

Uretru v jeji horni ¢asti vystyla stejny epitel, ktery je 1 v mo¢ovém méchyii, tedy
vrstevnaty prechodni. Distdlnim smérem piechazi tento epitel v epitel vrstevnaty dlazdicovy,

ktery je pokracovanim epitelu introitu posevniho. (4,8,11)

Diilezitou roli z hlediska uzavirajici funkce uretry plni mukéza a submukoéza.
Tloustka submukozy je pfiblizné stejna jako celkova tloustka hladkého a piicné pruhovaného
svéraCe. V submukoze mizeme odliSit tfi vendzni systémy. Prvni sytém je tvofen vénami,
které probihaji t€sné pod epitelem a vytvateji vodotésny uzavér uretry tim, Ze komprimuji
stény uretry proti sobé. Druhy systém je zasobovan ¢etnymi arterioven6znimi anastomdzami a
je uloZen v proximalni tfetiny uretry. Pocet téchto anastomoz klesa s piibyvajicim veékem.

Posledni ven6zni plexus je nad zevnim tstim uretry. (11)
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1.2.1  Cévni zasobeni uretry

Tepenné zasobeni pro mocovou trubici je zajistovano z art. vesicales inferiores a
art. vaginalis, ktera se vétvi na atr. uterina. Z art. pudenda interna je zasobena zevni Cast

uretry. (8,11)

1.2.2  Nervové zasobeni uretry

Nervy pro mocovou trubici pfichazeji z pelvického plexu (plexus vesicalis).
Inervaci zevniho svérace zajist'uje panevni parasympatikus a nervus pudendus (jedna se o ¢ast
svalovych vldken pfichédzejicich z diafragmatu panevniho z m. puboccocygeus). Vnitini

svéra¢ je inervovan z pl. pelvicus. (11)

1.2.3  Fixace uretry

Smérem dopfedu odstupuji od uretry a ptfedni poSevni stény vazivova vldkna
nazyvana ligg. pubourethralia. Tyto vlakna fixuji mocovou trubici smérem dopiedu
k panevnim kostem a k arcus tendineus fasciae pelvis. Vazivova vlakna, ktera smétuji dozadu,

jdou od hranice pochvy (sulci paraurethrales) ke zdvihaci koneéniku (m. levator ani). (4,11)
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2  Fyziologie dolnich mocovych cest

2.1 Fyziologie mikce a mechanismus kontinence

Vyprazdinovani mocového méchyie (mikce) je slozity dé&j, ktery je fizeny
autonomnimi nervy a michou. Mik¢ni reflex je vyvolan na zdkladé¢ podrazdéni stény
mocového méchyie, ktera se rozpind a drazdi nervova zakonceni ve sténé (proprioceptivni
podnéty). Tyto podnéty jsou dal vedeny pies plexus pelvicus do zadnich miSnich provazcl a
odtud do CNS. Ne¢kolik sekund ptfed mikci nastane relaxace péanevniho dna a pficné
pruhovaného svalu uretry, uretra se relativné zkrati a jeji vnitini Gsti se naopak rozsifi.
Zaroven je kontrahovana vnitini vrstva detruzoru, kterd pootevie vnitini usti mocové trubice.
Zevni vrstva detruzoru spolu se svymi protismérnymi klickami probiha Sikmo a nema tudiz
uzaviraci efekt. Vnitini usti moCové trubice se dostdva na nejnizs$i bod spodiny mocového
méchyfe, do mista s maximdlnim intravezikdlnim tlakem a dojde k odtoku moci. Nasleduje
opacny d&j. Piicné pruhovana svalovina se smrStuje, zvedd se baze mocového méchyie a
nalevkovité usti uretry mizi odspodu nahoru. Pomocny vyznam pii mikci ma stah svalstva

bfisni stény, protoze zvyseni nitrobfiSniho tlaku mtize napomahat vyprazdnéni méchyte.

(4,8,9)

2.2 Klasifikace poruch funkce dolnich mocovych cest

Funkéni jednotkou dolnich mocovych cest jsou mocovy méchyt a mocova trubice.
Mocovy méchyt shromazd'uje a vypuzuje moc¢, kdezto mocova trubice ma za tkol fidit odvod

moci z organismu. (8)

Poruchy dolnich mocovych cest (dysfunkce) mohou byt zptsobeny poruchou
nervového kontrolniho systému, svalové funkce a strukturdlnimi abnormitami a dale zménami
psychiky pacientky, za pfedpokladu, Ze je vylou€ena ptitomnost infekce a novotvart v téchto

cestach. (8)
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2.3 Inervace mocového méchyre a uretry

Mikeni reflex je ovladan jak centralnim, tak i perifernim nervovym systémem.

Cortex cerebri - mikéni centrum v mozkové kife je ulozeno ve frontalnim laloku
a dostava senzorické podnéty z periferie véetné mocové trubice, mocového méchyte, pricné
pruhovaného svalu v mocové trubici a také zjader mozkového kmene. Signaly jsou pak
vysilany zpét do mozkového kmene. Pfi cerebrovaskularnich onemocnénich jako jsou napf.
ateroskler6za, diabetes mellitus a hypertenze muize dojit k poskozeni tohoto reflexniho
oblouku a tim i k nasledné poruSe funkce mocového méchyie. Dojde tak ke stavu, kdy

mocovy méchyt nepodléha volni kontrole. (8)

Capsula interna — touto oblasti prochazeji vSechny nervové drahy z mozkové kury
do mozkového kmene. K jeho poruse dochdzi pii cévnich okluzich a jedna se o jedno

Z nejzranitelngjSich mist. (8)

Limbicky systéem — timto systémem jsou kontrolovany veskeré autonomni funkce.
Zahrnuje volné kontrolu mocového méchyie a sdruzuje emocni reakce s mocovou

inkontinenci. (8)

Bazalni ganglia — maji také prokazatelny vliv na mikci. Studie zjistily, ze u
Parkinsonovy choroby se vyskytuji ve 45 az 75% piipadi rizné formy mocové inkontinence.
Dopamin, ktery je tvofen v substantia nigra, je transportovan do bazalnich ganglii, kde
ovliviiuje funkci bunék. Bazalni ganglia potlacuji kontrakéni aktivitu mocového méchyie a
tato funkce je oslabena pravé diky nedostatku dopaminu. Tim je vysvétlen fakt, Ze pacientky

s Parkinsonovou chorobou ¢asto trpi urgentni mo¢ovou inkontinenci. (8,11)

Cerebellum — tidi veskerou motorickou ¢innost majici vliv na mikci. Pfikladem
onemocnéni je naptiklad roztrousend skleréza, kde se mocovéa inkontinence vyskytuje

piiblizné v 90% pripadil. (8)

Spina — eferentni vlakna z mozkového kmene vedou do Sedé hmoty sakralni
michy. Centrum pro mikci je ulozeno do misnich segmenti S,-S4. Toto centrum odpovida
Vv dospélosti na patefi oblasti Thip- Lj, protoze se micha v pribéhu zivota zkracuje. V Sedé
hmoté tohoto centra jsou uloZena detruzorovéa a pudendalni jadra. K jejich inhibici dochazi

pouze Vv prub¢hu mikce. Motorické impulzy pro detruzor vysilaji detruzorova jadra a mimo
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obdobi mikce jsou inhibovana z CNS. Pudendalni jadra vysilaji motorické impulzy k zevnimu

svéraci uretry. (8,11)

Mikéni centrum reaguje automatickym zplisobem v novorozeneckém véku.
Detruzor se pii urcité naplni kontrahuje a dojde k jeho vyprazdnéni. Postupnym vlivem

vychovy a stoupajiciho véku dochazi k ptevaze inhibi¢niho vlivu vysSich nervovych center.

(8)
2.3.1  Vegetativni nervstvo

Na dolni mocovy trakt pusobi jak sympatickd, tak parasympaticka slozka

vegetativniho nervového systému. (8)

Parasympatikus — podnéty z mocového méchyie jsou piivadény aferentnimi
vlakny, které jdou cestou v plexus pelvicus do zadnich kotenit miSnich a do zadnich miSnich
provazcu (segmenty Sy- S4) a jimi do mozku. Podnéty z moCového méchyie jsou vyvolany
zejména bolesti, teplem a proprioceptivnimi podnéty (pocity plnosti, nuceni na moceni).
Z CNS jdou impulsy na periferii mikéniho centra cestou pyramidovou a extraparymidovou.
Odtud pak do moc€ového méchyfe a do proximalni uretry, kde jsou gangliové synapse a
postsynapticka vlakna. Tato vldkna jsou rovnéZ parasympaticka a tvoii ¢ast nervus pelvicus.
Sténa mocového méchyie je tvofena hladkou svalovinou a ma zejména parasympatickou
inervaci. Stimulaci nervus pelvicus dochazi k vzestupu intravezikalniho tlaku 1 tlaku v urette.

(8,11)

Sympatikus — sympaticka inervace (segmenty Thio-L;)- negangliova vlakna
sympatiku vychéazeji pfednimi kofeny misnimi zbuncék postrannich rohli misnich.
K mocovému méchyfi prichdzeji po pferuSeni ve vegetativnich gangliich jako plexus
hypogastricus inferior. V uretie, ve sténé, bazi, i v hrdle mocového méchyte jsou obsazena
adrenergni zakonceni. Ptfi podrazdéni alfa-adrenergnich receptort dojde ke kontrakci
hladkého svalu a ke zvySeni intrauretralniho tlaku. Alfa-adrenergni receptory se nachazeji
v oblasti trigona a v proximalni uretie. V oblasti fundu mocového méchyte se nachazeji beta-

adrenergni receptory. Jejich podrazdénim nastava relaxace svaloviny. (8,11)

Zasadni roli plni synapticky systém pfi udrZzeni moci. Alfa-adrenergni receptory a

jejich stimulace ma hlavni a dalezitou roli pfi udrZeni intrauretralniho tlaku. (8)
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2.3.2  Mediatory ptenosu

Mediatory jsou latky, které zajiStuji pfenos vzruchu z nesynaptického nervového
zakonCeni na postsynaptickou membranu. Mediatorem, ktery zprostiedkovava pienos
v gangliich sympatickych a parasympatickych a dale pfenos na efektor parasympatiku se
nazyva acetylcholin. Mediator noradrenalin umoziluje pfenos na efektor sympatiku. Serotonin
se fadi mezi klasické neurotransmitery a muze zvySovat aktivitu moCového méchyie. Za
kontrakci detruzoru jsou zodpovédné prostaglandiny F, alfa, E; a E,. Relaxaci uretry

zpusobuje prostaglandin E,. (8,11)

2.3.3 Inervace pfi¢n¢ pruhované svaloviny uretry

Ukolem pii¢né pruhované svaloviny uretry, stejné jako svaloviny dna panevniho je
zajistit kontinenci ve stresovych podminkéach na Grovni stfedni uretry. Tim je myslen zvySeny
intravezikdlni a abdomindlni tlak. Pficné pruhovana svalovina tedy zplsobi okamzitou
kontrakci pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku. Inervace tohoto sfinkteru je umoZznéna pfevazné

cestou nervus pudendalis. (8)
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3 Inkontinence moci — definice

Pojmem inkontinence moc¢i se rozumi nechtény unik moci, ktery je objektivné
prokazatelny a pro zenu znamend velky socialni a hygienicky problém. Dle posledni definice
ICS (International Continence Society — Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci) je
inkontinence moc¢i symptomem, ktery je definovan jako stiznost, na jakykoliv vuli
neovladatelny tinik moc¢i. Terminem extrauretralni inkontinence oznacujeme unik moc¢i jinou

cestou nez uretrou.(8)

3.1 Klasifikace inkontinence moci

Uretralni inkontinence

a) stresova inkontinence (nyni nov¢ urodynamicka stresova inkontinence)
b) urgentni inkontinence

c) reflexni inkontinence

d) paradoxni inkontinence

Extrauretralni inkontinence

a) kongenitalni (extrophia vesicae, ektopicky ureter)
b) ziskana (pistéle)

(8)

3.1.1 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je nechtény Unik moce uretrou, ktery vznikd v dusledku
zvySeného intraabdomindlniho tlaku. Ke zvySenému intraabdominalnimu tlaku mize dojit pti
kasli, kychani, smichu, ale i1 chiizi, cvi¢eni, zvedani bfemen nebo jinymi pohyby. Fyzické
zmény pochdzejici z t¢hotenstvi, porodu a menopauzy casto zptisobuji stresovou inkontinenci.
Hlavnim patofyziologickym mechanismem stresového Uniku moci vychdzi z predpokladu

poruchy zavésného aparatu uretry a oblasti spojeni mocového méchyie a mocové trubice
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(uretrovezikalni junkce). Druhym hlavnim patofyziologickym mechanismem stresové

inkontinence je snizeni uzavérové schopnosti uretry. (8,11,6)

Frekvence a dlivody vyskytu stresové inkontinence moci se méni s vékem a lisi se
u obou pohlavi. Incidence stresové inkontinence mo¢i se odhaduje na 0,1-0,2%, prevalence na

21% u multipar a 5% u nulipar., ve vy$§im v€ku inkontinence moci stoupa. (8,11)

Na rozvoji stresové inkontinence moci se podili celd fada rizikovych faktort.
Zakladnim stavebnim kamenem je obvykle vrozena dispozice. Na tu pak nasedaji dalsi
rizikové faktory, jejichz pusobenim se inkontinence teprve projevi. Mezi celou fadu téchto
rizikovych faktorti patii napt. obezita, koufeni, t€hotenstvi a porod, vyssi pocet porodii a
spontanni porod plodu o hmotnosti vyssi nez 4000 g, obdobi po ptfechodu, stav po

chirurgickém odstranéni délohy, fyzicky tézka prace a poranéni mocové trubice. (8)

Podle hodnoceni stupné€ postizeni stresovou inkontinenci se vSeobecné pouziva

klasifikace dle Ingelmanna — Sundberga:

L. stupen je charakterizovan tinikem moci po kapkach pfi kasli, smichu, kychnuti,
zvedani tézkych predméti. K tiniku moci dochazi jen V situacich spojenych s pomérné

nahlym zvySenim nitrobfisniho tlaku. Mo¢ unik4 pouze intermitentné.

II. stupen je charakterizovan tim, Ze mo€ unika v situacich, kdy je podstatné nizsi
vzestup intraabdominalniho tlaku, neZ pfi stupni prvnim. Je to na ptiklad pfi béhu, chizi po

schodech a leh¢i fyzické praci.

III. stupent inkontinence, tedy posledni, je charakterizovan tnikem moci pii velmi
nizkém vzestupu intraabdomindlniho tlaku. Mo¢ uniké témét permanentné pii pomalé chizi ¢i

v klidu ve vzpiimené poloze. (8,11)

3.1.2  Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence mo¢i je popisovana jako nechtény unik moci pfi
imperativnim nuceni na moceni. Patofyziologickym mechanismem mohou byt nadmérné
senzorické impulzy zreceptorti ve stén€é mocového méchyie nebo nedostatecnd inhibice
mikcéniho reflexu, jehoz dasledkem je urgence, polakisurie, nykturie, poptfipadé urgentni
mocova inkontinence. Urgenci se rozumi obtizn¢ oddalitelny, nahly a nutkavy pocit vymocit
se. Polakisurie znamena pfili§ asté moceni béhem dne (typicky osm nebo vice mikci béhem

dne). Noc¢ni buzeni, jednou nebo vicekrat pro nuceni na moceni oznacujeme terminem

21



nykturie a urgentni inkontinence je nedobrovolny uUnik moci spojeny s urgenci. Na tyto
symptomy reagovala ICS (Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci) a v roce 2002 navrhla

pouzivani terminu hyperaktivni méchyi (over aktive bladder — OAB). (8)

Zakladnim piiznakem OAB je nadmérné Casté nuceni na moceni. Tento pocit se
dostavuje ndhle a nuti pacientku k velmi rychlému vymoceni, aby nedoslo k uniku moci.
Pokud se jednd o inkontinentni pacientku, pouzivime termin ,,suchy hyperaktivni mocovy
méchyi“, pokud hovoiime o pacientce, kterd je inkontinentni, pouzivame termin ,,mokry
hyperaktivni mocCovy méchyi“. Diagnéza OAB nemusi nutn€é znamenat pfitomnost

inkontinence mo¢i, pfiblizné dvé tretiny osob s OAB inkontinenci mo¢i netrpi. (8,11)

Lidé trpici hyperaktivnim mocovym méchyfem musi neustdle chodit na toaletu,
kam ovSem casto nedobéhnou. Ve srovnani s inkontinenci stresovou se na vzniku urgentni
inkontinence podili svalovina mo¢ového méchyte, kdezto uzavérovy mechanismus (svérace,

dno panevni) je neporusen. (8)

Procentualni podil pacientek s Cistou urgentni inkontinenci v populaci
inkontinentnich je nejcastéji uvadén kolem 30%, z ¢ehoZz u 20% Zen hovofime o smiSené

inkontinenci, ktera zahrnuje kombinaci stresové a urgentni inkontinence dohromady.(8)
Urgentni inkontinenci miiZzeme rozd¢lit na dva typy:

e motoricka urgentni inkontinence (hyperaktivni detruzor)

e senzorickd urgentni inkontinence (hypersenzitivni detruzor)

Motoricka urgentni inkontinence (hyperaktivni detruzor) je charakterizovana
drazdivym meéchytem, kdy dochéazi k patologickym kontrakcim detruzoru. Patologické
kontrakce vznikaji béhem normalni plnici cystometrie ¢i po stresu (kasel, stoj aj.). Na
cystometrické kiivce se kontrakce objevuji bud’ jako jednotlivé viny, mnohocetné nebo
v salvach. Porusend funkce detruzoru miize byt doprovazena zmensenou kapacitou méchyie.

(8,11)

Urgentni motorickd inkontinence zahrnuje tfi vedouci symptomy: polakisurii,
nykturii a imperativni nuceni na moceni. Pacientky, které jsou suZzovany timto onemocnénim,
mohou mit zaroven potize s vyprazdiiovanim mocového méchyie. Dusledkem potizi
S vyprazdnovanim mocového méchyie je veétsi mnozstvi rezidudlni moci, které miize vést

k opakovanym infekcim. Pacientky s mocovou inkontinenci mohou rovnéz cCasto trpét
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psychickymi potizemi. Nékdy mize zlepSeni nastat po psychiatrické 1éc¢be, kterou dojde

predevsim k ovlivnéni nykturie a urgence. (8,11)

Pri¢iny urgentni motorické inkontinence miizeme rozd¢lit do 3 kategorii. Prvni
kategorii zaujimaji pfi¢iny neurogenni, dale jsou to pak intravezikalni obstrukce (ztizeni

odtoku moci) a posledni skupinu tvofi idiopatické pti¢iny. (8)

Neurogenni hyperaktivita detruzoru vznikd pii zjisténé zavazné neurogenni
pricin€. Podstatou této hyperaktivity jsou suprasakralni neurologické 1éze, které zpiisobi

nedostate¢nou kontrolu mikéniho reflexu. (8)

Ztizeny odtok moc¢i muze byt disledkem vrozenych ¢i ziskanych organickych vad
anebo zuzeni uretry pouze funk¢ni (Gasto u descensu). Dalsi moznosti je porucha koordinace

funkce mocového méchyte a uretry. (8)

O idiopatické hyperaktivité detruzoru mluvime v pfipad€, Ze nezjistime pficinu

nadmérné aktivity detruzoru. Tuto skupinu tvofi nejvétsi podil pacientek. (8)

Senzoricka urgentni inkontinence (hypersenzitivni detruzor) je vyvoldna
mikénim reflexem, ktery je vyprovokovan zesilenymi aferentnimi impulzy z receptorti
registrujicich roztazeni st€ény mocového méchyie pres normalni centralni motorickou inhibici.

Pfi cystometrii neni prokazana patologicka aktivita detruzoru. (8,11)

Ptiznaky senzorické urgentni inkontinence jsou stejné jako u motorické urgentni
inkontinence, pouze Unik moci byva méné Casty. Senzorickd urgentni inkontinence mize byt
primarni v pfipad¢, Ze nezname jeji etiologii. O sekundéarni senzorické inkontinenci hovotime
Vv ptipad¢, ze se ve sténé¢ mocového méchyte vyskytuji zdnétlivé nebo nadorové infiltrace ¢i

litidza. (8)

3.1.3  Reflexni inkontinence

Mrve e

Reflexni inkontinence ma pfi¢inu v misni 1ézi a jde o nechtény Gnik moci zavinény
abnormadlni reflexni aktivitou miSniho centra. Pacientka nevnima pocity nuceni na moceni.
Misni 1éze vznikaji nad urovni miSniho mikéniho centra lokalizovaného v segmentech S2-S4.

Pfi¢inou muze byt poskozeni CNS (roztrousena skler6za, poskozeni michy). (8,11)
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3.1.4  Paradoxni inkontinence

Paradoxni inkontinence je téZ oznacovana jako ptebytkova inkontinence nebo
inkontinence z pietékani (anglicky overflow inkontinence) ¢i ischuria paradoxa. Jedna se o
nechtény tnik moci, kdy tlak v moCovém méchyti pievysi maximalni tlak v mocové trubici,
pfiCemz pii tomto uniku chybi detruzorova aktivita. Vznika naptiklad pii poskozeni miSniho
centra nebo pacientek s onemocnénim diabetes mellitus a piedstavuje zasadni ztratu funkce

mocového méchyie coby rezervoaru moci. (8,11)

3.2 Vysetrovaci metody

Abychom sestavili spravny lécebny plan, musime nejprve zjistit pficiny
samovolného odtoku moci ¢i urgentni symptomatiky. Proto musime peclivé stanovit
anamnézu pacientky, zajistit fyzikdlni vySetieni a klinické testy, laboratorni vysetfeni,

zobrazovaci a urodynamické vysetiovaci metody. (8,11)

3.2.1 Anamnéza

Zakladem peclivé sestavené anamnézy mocové inkontinence je individualni
pohovor s kazdou pacientkou, s detailnim objasnénim potizi, které ji trapi. K objektivizaci
potizi jako jsou urgence, polakisurie a dalSich pfiznakil patii dotazy zaméfené na Cetnost
moceni, intervaly mezi mocenim, na velikost jednotlivych porci. Pokud m4 pacientka urgenci,
ptame se na to, zda ji Ize odloZit, na jak dlouho a kolik Usili to stoji. Zajima nds, zda Ize Uinik
moci zastavit, kolik moci uteCe, nebo zda si je pacientka viibec védoma tiniku moci. Také je
potieba védét kolik potfebuje pacientka vlozek, jak jsou mokré, apod. Nejedna- li se o
stresovou inkontinenci (Unik moci pii kasli, kychnuti apod.). DalSi okruh otadzek se tyka
rezimu nemocné, do kterého zahrnujeme napiiklad mnozstvi vypitych tekutin, rozlozeni
pfijmu tekutin béhem dne nebo zjakého ditvodu pacientka moci Casto (zda chce predejit
pomoceni podle mista, nebo nuceni nelze odlozit). Pokracujeme rodinnou anamnézou, kde se
zaméfujeme predevS§im na anomalie uropoetického traktu, vrozené rozstépové vady a
anomalie v oblasti michy. Dale udaje doplnime o osobni a gynekologicko-porodnickou
anamnézou. Z osobni anamnézy klademe pifedev§im otdzky zaméfené na neurologické
ptiznaky a choroby, diabetes mellitus, Parkinsonovu nemoc, pokles poSevnich stén a d€lohy,
nemoci patefe, operace v malé panvi. Svoji diilezitost pii stanoveni diagn6zy ma také socidlni

a pracovni anamnéza. Urologickd anamnéza nas informuje o eventudlnich bolestech ¢i tlaku
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nad sponou, piipadné¢ o hematurii. Pouziva se riznych dotaznikli a dotaznikd k posouzeni

kvality zivota. (8,11)

3.2.2 Mik¢éni denik

Mik¢éni denik je pro pacientku dualezitou pomickou pro sledovani mikcénich
navykt, epizod inkontinence a sledovani pfijmu tekutin. Pacientka tento denik vyplituje doma
béhem doby mezi navstévami v urogynekologické ambulanci. V. mikénim deniku Klientka
zaznamenava pfesné rozlozeni piijmu tekutin, jednotlivé porce moci pii moceni, pifipadny
unik moci i naléhavé moceni. Denik je velice dilezity, slouzi 1ékafi k tomu, aby mohl snaze
diagnostikovat diivod problémi s moc¢enim a sledovat priibéh 1écby. Lze z né¢ho vyc¢ist mnoho
udajii a najit chyby v reZimu nemocné, na kterych se da pracovat a pti dobré spolupraci
klientky je postupné odstranovat. Pacientka je poucena lékatem, jak mikéni denik pouzivat a
vypliiovat. Nejcastéji je pouzivan Gaudenziv dotaznik, ktery slouzi k odliSeni urgentni a
stresové inkontinence moci. V poslednich letech je ale tento dotaznik ¢asto zpochybnovan a

nahrazovan riznymi metodami, které hodnoti spise kvalitu Zivota. (6)

3.2.3  Fyzikalni vySetfeni a klinické testy

Spolu se zevrubnym celkovym vySetfenim provadime i gynekologické vySetteni.
Zaciname aspekci — vSimame si introitu poSevniho, hodnotime stav hraze, jizev po
ptedchozich episiotomiich, rupturach. Sledujeme zevni Usti uretry a sestup stén poSevnich.
VysSetfeni provadime jak v klidu, tak 1 pii zatlaceni. Nasleduje orientacni vySetieni
perinealniho a perianalniho ¢iti (odhaleni hrubych patologii v oblasti S,-Ss). Pokraujeme
vySetfenim analniho nebo bulbokavern6zniho reflexu. VSimame si kontrakéni schopnosti
svalli panevniho dna. Prlsvit uretry zjiStujeme kalibra¢nimi sondami (striktury ¢i stendzy

uretry). Za normalni prisvit uretry se povazuje hodnota 24 Charr. (8,11)

Marshallitv test — méchyt se naplni 200 ml sterilni tekutiny. Pacientce, kterd ma
stresovou inkontinenci odtéka pii zakaslani mo¢. KdyZz vyzdvihneme dvéma prsty

parauretralni tkan v misté kréku mocového méchyte pii kasli mo¢ neodtéka. (8,11)

Q-tip test - do uretry se zavede navlhéena vatova S$téticka nebo pevna cévka.
Exkurze stétiCky ¢i cévky o vice jak 30 stupiili pii zatlaCeni se povazuje za patologickou.

(8,11)

Pad-weight test - test vazeni vlozky urCuje ztratu moci vazenim vlozek pired

standardnimi aktivitami a po nich. Vlozky jsou vazeny pacientkou za urcité ¢asové obdobi,
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obvykle je provadén jedno nebo dvouhodinovy test. Je- li hmotnost vlozek zvysena o vice jak

2 g, pak je test pozitivni. (8,11)

Laboratorni vysetieni — zahrnuje hodnoceni mikrobidlniho obrazu posevniho
(MOP), vysetteni mocového sedimentu a kultivace moci, vétSinou spojené s katetrizaci

mocového méchyie. (8,11)

3.2.4  Cystouretroskopické vySetfeni

Jedna se o endoskopické vysetieni mocového meéchyie, mocové trubice a Usti
mocovodu. Vysetfeni se provadi pomoci flexibilniho cystoskopu, ktery se plni sterilni
tekutinou, pacientka zaujima gynekologickou polohu. Toto vySetfeni se povazuje za velmi
dulezité v diagnostice vyskytu tumoru mocového méchyte, zmén na hrdle po endoskopickych
zakrocich, nasledkt iatrogenniho poskozeni hrdla méchyie ¢i nalezu divertikll, pfi nejasnych

pii¢inach poruch moceni ¢i poruchach drzeni moce, opakovanych zanétech apod. (8,11)

3.25  Zobrazovaci metody

V zobrazovaci technice diive dominovala uretrocystografie, kterd poskytovala
informace o patologiich v okoli uretry a mocového méchyie. Na nékterych pracovistich je
uretrocytografie jesté stdle pouZivana v ramci komplexniho urogynekologického vySetfeni.
Vysetieni spociva v naplnéni mocového méchyie kontrastni latkou (200 ml), poté je do uretry
zaveden fetizek a nasleduji dva rentgenové bo¢ni snimky. Prvni je proveden v klidu, druhy pfi
maximdlnim zatlaeni. Pfi hodnoceni sledujeme uhel, ktery svird osa uretry s kolmici
spusténou na uretrovezikalni junkci a zékladni uretrovezikalni thel. Metoda pfedstavuje pro
pacientku vEtsi zaté€z (zavadéni fetizku do uretry, rentgenova zatéz...). Dnes davdme piednost
ultrazvukovému vySetieni, které je jednodussi a je ho mozno opakovat Castéji. U pacientek,
které jsou jiz po nékolika urogynekologickych operacich si mliizeme pomoct vySetienim

magnetické rezonance k urceni pozice a mobility uretry a celého mocového méchyte. (11)

Pii ultrazvukovém vySetfeni, které patfi mezi rutinni vySetfovaci metody,
nejcastéji sledujeme posmikéni reziduum, paravagindlni defekt, pozici a mobilitu uretry, hrdla
a baze mocového méchyte, vezikalizaci proximalni uretry, tloustku detruzoru, pomoci
barevného dopplerovského vySetieni urCujeme unik moci. Oproti rtg méa sonografické
vySetieni vyhodu v tom, Ze je odstranéno zbytecné ozafovani pacientky a je bézné dostupna

na kazdém pracovisti. (8)
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3.2.6  Urodynamické vySetfovaci metody

Tyto metody poskytuji informace o aspektech transportu a shromazd’ovani moci.
Metody jsou dnes zcela bézné a ve své podstaté¢ vSechny invazivni. Zavadéni katetri do
mocového méchyie, uretry, ev. rekta pfindsi riziko zavleCeni infekce do mocového méchyie.
Proto se po vySetfeni vétSinou doporucuje pacientovi podat jednordzovou davku antibiotika.
K urodynamickym vysetfovacim metoddm fadime cystometrii, uretrdlni tlakovy profil,

uroflowmetrii a eventuelné elektromyografii. (8,11)

Cystometrie — jejim principem je méfeni tlaku v mo¢ovém méchyii béhem plnéni

méchyfte i béhem mikce. (8)

Uretralni tlakovy profil — rozliSujeme klidovy uretralni tlakovy profil a stresovy
uretrdlni tlakovy profil. V ptipadé klidového profilu se méfi intraluminalni tlak po celé délce
uretry v klidu a soucasn¢ je snimén i intravezikalni tlak. Rozdil téchto tlakd je vyhodnocen a
oznacuje se jako uretralni uzavérovy tlak. Béhem vysSetieni stresového profilu pacientka
opakované kasle nebo provadi jiny stresovy manévr. Diagndza stresové inkontinence je

potvrzena pokud na zaznamu tlak v moc¢ovém méchyii pievysi tlak v uretie. (11)

Uroflowmetrie — touto metodou se méfi rychlost proudu moci za urcitou ¢asovou

jednotku. Objem tekutiny v méchyti po ukonéeni mikce je oznacen jako reziduum. (8)

Elektromyografie — za pouziti povrchovych nebo jehlovych elektrod jsou
sledovany elektrické potencialy, které jsou zplisobeny depolarizaci ptiéné¢ pruhovaného

svalstva dna panevniho. (8,11)
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3.3 Lécba
3.3.1  Farmakoterapie

Pro 1éCbu stresové inkontinence se pouzivaji rtizné pripravky, ale vysledky 1écby

nejsou vétSinou prili§ uspokojivé, hlavné pro vyskyt zavaznych nezadoucich ucinkd. (8)
Léky uzivané k 1écbé stresové inkontinence moci:

e inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu - duloxetin
e estrogenova substitucni 1écba — estrogeny ¢i kombinace estrogent a progesteronu
e antagonist¢ adrenergnich alfa-receptori — efedrin, fenylpropanolamin (PPA),

midodrin, methoxamin (8)
Lécba OAB véetné urgentni inkontinence moci:

e anticholinergika star$i generace — oxybutynin (Ditropan, Cystrin, Uroxal), trospium
(Spasmed), propiverin (Mictonorm, Mictonetten)

e anticholenergika nov¢jsi (s vetsi specifitou k muskarinovym receptoriim a tim mensim
vyskytem vedlej$ich u¢inki) - tolterodin (Detrusitol, Detrol), solifenacin, darifenacin,
fesoterodin

e tricyklicka antidepresiva — imipramin (Melipramin)

e estrogeny — Ovestin, Vagofem

e botulinum toxin-A-(BTA) — Botox- aplikace do stény moc¢ového méchyie injekéné, po

selhani anticholinergni 1é¢by. (8,11)

3.3.2  Chirurgicka 1é¢ba SUI a jeji komplikace

e Zavésna abdomindlni operace podle Burche — Uspésnost operace dosahuje az 90%.
Zaveésna Burchova operace se provadi pifi stresova inkontinenci, kterd je zejména
zpusobena hypermobilitou hrdla mo¢ového méchyie. (8)

e TVT (,,pension-free vaginal tape®) — chirurgickd lécba stresové inkontinence pomoci
polypropylenové pasky uloZené volné do mista ptrechodu stfedni a dolni tietiny uretry
pod uretru. Pfi zvySeni intraabdomindlniho tlaku paska uretru podpirad a soucasné se
uretra o pasku ohybd, &imz je zajisténa kontinence moéi. Usp&snost TVT operace je
srovnatelnd s operaci dle Burche a dosahuje 90-95% uspéSnosti. Vyhodou TVT

operace je moznost soucasné¢ho provedeni potiebnych gynekologickych vaginélnich
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operaci a moznost provedeni vykonu v lokalni ¢i spinalni anestezii. TVT operace je ve
srovnani s Burchovou operaci spojena s krat§i dobou operace a kratSi dobou
rekonvalescence. Protoze u TVT operacni metody byly castéji popsany per a
pooperacni komplikace, byly do praxe zavedeny nové paskové operacni metody, které
jsou nasledné popsany. (8)

TOT (technika outside-in) a TVT-O (technika inside-out) —jedna se o transobturatorni
aplikaci pasky, kterd nahrazuje ,rizikovy* pfistup cestou retropubického prostoru u
TVT. Paska je vedena kolem dolnich ramen stydké kosti. Toto vedeni pasky
nezpusobi jeji nadmémé dotazeni, a tim ani poruchy proudu moc¢i. TOT operace je
stejn¢ Uspésnd a procento perioperacnich komplikaci je niz8i. K perforaci mocového
méchyie dochazi vyjimecné a nebyva piritomno ani krvaceni. Vyjimecné byly popsany
komplikace jako je bolestivost v misté vedeni pasky, infekce v kozni incizi ¢i prubéhu
pasky nebo krvaceni a vytvoreni hematomu. (8)

Mini-slings — napt. MiniArc (pod uretru se umist'uje paska, ktera je zakon¢ena malymi
plastovymi kotvami, které¢ se fixuji za symfyzou do musculus obturator internus
pomoci specidlniho vodice), AJUST (pod uretru je umisténa paska, kterd je
oboustranné dobfe fixovana do obturatorové membrany pomoci malych plastikovych
kotev, které jsou do své pozice umistény pomoci vodice, ten 1ze po ukotveni pasky
vyjmout), vyhodou je dobrad fixace a moznost opakované¢ho dotazeni pasky. TVT-

ABREVO, TVT-EXACT. (8)

3.3.3  Dalsi moznosti [éCby

e Trénink pravidelného moceni — jedna se o metodu 1é¢by urgentni inkontinence a
inkontinence zaloZzené na psychosomatické etiologii obtizi. Podstatou tréninku je
znovunarozeni této inhibice prodluzovanim pravidelnych intervalii mezi mikcemi.

e Psychoterapie — pacientky trpici inkontinenci jsou castéji anxidzni nebo
depresivni. Nékdy ma praveé psychoterapie pii 1€be urgentni inkontinence vyrazny
zlepSujici efekt. Dochézi hlavné ke zlepSeni nykturie, urgentniho nuceni na moceni
a inkontinence. (8,11)

e Hypnoza a akupunktura — vysledky téchto 1écebnych postupli nejsou presvedcive,

metody doporucujeme az po selhani klasické 1écby
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e Biofeedback — pacientkim je zde cestou zrakovych, sluchovych ¢i taktilnich
vjemu podavana zpétnd informace o jejich vlastnich a normalné nevnimanych
funkcich. (11)

e Elektricka stimulace — pii této metod¢ jsou elektricky stimulovana aferentni vlakna
n. pudendus, coz vyvola drazdéni eferentnich vldken téhoz nervu a zvySuje
kontraktilitu uretradlniho pfi¢né pruhovaného svalu a svaloviny panevniho dna.

Soucasn¢ je ovlivnén i vegetativni systém.(8)

34 Porod a inkontinence moci

V téhotenstvi dochdzi ke zménam na pojivové tkani v malé panvi (poSevni
sténa, pubocervikalni ligamenta). Po porodu se ¢asto pojivova tkan nenavrati zpét do

svého pivodniho stavu a stava se chabgjsi. (11)

Porod muze rovnéz ovlivnit kvalitu panevniho dna pfimym traumatizmem.
Prostup velké hlavicky mize mit za nasledek porusenou fixaci uretry k m. pubococcygeus
nebo pietrhnuti zadnich pubouretrdlnich vazii. Dalsi rizika inkontinence muliZe vyvolat
prolongovany porod, porod velkého plodu a opera¢ni porod vaginalni. Rlizna vysetieni
péanevniho dna prokazuji, Ze inkontinence moc¢i miZze byt zpisobena CasteCnou ztratou
nervového zdsobeni svalli panevniho dna. K denervaci dochazi casto pii vagindlnim
porodu, po opakovanych ¢astych porodech, porodech velkého plodu, protrahovanych
porodech, porodech per forcipem a pii dystokii ramének. PoSkozeni nervus pudendalis lze
prokézat u cisatského fezu, ktery je proveden az za porodu, kdy je hlavicka angaZzovana

do vchodu a porod trva dlouho. (11)

Nézory na ochranny vliv episiotomie ¢i jeji vliv opacny a snim spojeny vznik
inkontinence moci ¢i stolice se riizni. Existuji studie, které popisuji vétsi vyskyt andlni

inkontinence u porodu s episiotomii, jiné studie ovSem vliv episiotomie nezjist'uji. (11)
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3.5 Cviceni v téhotenstvi a prevence inkontinence

T¢hotenstvi je obdobi radosti, Stésti a ocekavani, ale také s sebou ptinasi celou
fadu bouflivych zmén odehravajicich se v téle zeny. Témét kazda Zzena zazije v priabehu
téhotenstvi n¢jaké epizody inkontinence moci. Obvykle se tyto epizody vyskytuji koncem
druhého a v pribéhu tfetiho trimestru. Prevence inkontinence moci spociva ve cviceni
Vv t¢hotenstvi a po porodu. Cviky jsou pfedev§im zaméieny na panevni dno a napomahayji

dobrému pribéhu té¢hotenstvi a regeneraci po porodu. (2)

Diilezité¢ je, aby se Zena s problematikou inkontinence moci seznamila a

naucila se s ni pracovat. Tak bude ptipravena, pokud se né&jaké problémy vyskytnou. (2)

V téhotenstvi se vyskytuje jak stresovd inkontinence moci, tak i1 urgentni
mocova inkontinence, ktera spociva c¢astecné s poruchou a Spatnou funkci svalstva
panevniho dna. VétSina lidi viibec netusi, kde takové svaly v téle jsou a k ¢emu slouZi,
proto je panevni dno jednou z nejvice opomijenych svalovych skupin. Jako panevni dno
se oznacuje skupina svalil, ktera neni vidét a zespodu uzavira dutinu bfi$ni. Panevni dno je
sloZzeno ze tfech vrstev. Nejhlub$i vrstvu tvoii velice silny sval (zveda¢ konecniku).
Podpira vnitini orgdny, mocovy méchyt a délohu a také zabraiiuje vyhiezu pochvy a
d€lohy. Vnitini vrstva tohoto svalu probihd od kosti kiizové a kosti kostréni smérem ke
kosti stydké a dale se rozSifuje ke stranam malé panve. Otvor, ktery je uprostifed tohoto
svalu tvofi vychod mocové trubice, pochvy a kone¢niku. Stfedni vrstva svalstva dna
panevniho se sklada z pfi€né probihajiciho hrazové svalu, ktery pokryva vétsi plochu
pénevniho dna, a z povrchového pficné probihajiciho hrazového svalu. Posledni ¢asti
sttedni vrstvy dna panevniho je svéra¢ mocového méchyie. Tento svéra¢ umoZziuje
védomé ovladani uzdvéru mocové trubice a jeho uvolnéni umoziuje vyprazdnéni
mocoveého méchyfe. Vnéjsi vrstva svalstva panevniho dna probih4 pfimo pod povrchem
ktize. Smér prubéhu svalstva je od stydké kosti smérem dozadu az po konec kosti kiizové.
Svalstvo tvofi podpérny svalovy kiiz a soucasti jsou i vnéjsi genitdlie. U Zen svalstvo
probihéd kolem mocové trubice, pochvy a konec¢niku. U muzii pak kolem kofene penisu,
mocove trubice a konecniku. Tyto svaly se v oblasti hraze prekfizuji jak u muzd, tak i u
zen. U zen se prektizuji v oblasti mezi pochvou a konecnikem, u muzi mezi kofenem
penisu a kone¢nikem. Opérny svalovy kiiz se skladd z bulbospongiézniho svalu a
z vnéjsiho svérace konecniku, které spolu vytvareji tvar dvojité osmicky. Bulbospongiozni

sval probiha jako pismeno U od vnitini hrany kosti stydké, kolem pochvy a zpét ke stydké
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kosti. Sval podporuje funkci svérace mocové trubice. U muzi tento sval obepinad koten
penisu a topofiva téliska. Zpisobuje ztvrdnuti a zvétSeni penisu a dale ndrazové
vyprazdnéni pii ejakulaci. U zen zakryva topofiva téliska, pfi sexudlnim vzruSeni se

naplniuji krvi a tkan ztvrdne. (2)

Pti oslabeni téchto svali dochazi k uvolnéni fixace organi v malé panvi,
mocovém méchyii, mocové trubici, pochvy, délohy 1 kone¢niku. Tento posun miize mit za
nasledek naruSeni funkce téchto organi. Panevni dno musi byt pokud mozno co
nejpevngjsi, aby mohlo plnit svoji podptrnou funkci. Vyjimkou je porod, kdy panevni dno
musi byt naopak mékké a poddajné, jinak by plod nesel porodit. V poporodnim obdobi

musi panevni dno opét ziskat svoji pevnost. (5)

Cviceni panevniho dna b&hem t&hotenstvi ovliviiuje kromé inkontinence i
spravné drzeni té€la, pomaha snizovat bolest v bederni a kiizové oblasti a celkove zlepSuje
prabéh téhotenstvi a porodu. Posiluje bfisni svaly, bederni, kiizovou a mezilopatkovou

oblast. (2,5)

Podporuje spravny stereotyp chiize a vede k uvolnéni ptepjatych svalovych
skupin. Zlepsuje vitalni kapacitu plic, je prevenci otoku dolnich koncetin a vzniku cévniho
onemocnéni. Pozitivni vliv mé 1 na travici a vyluCovaci systém z hlediska prevence zacpy,
zlepSeni stfevni peristaltiky a jako prevence jiz zminéné inkontinence. Dale ovliviiuje

stres, nechutenstvi a zmény nalad. (5)

Vhodna doba pro aktivaci svalstva dna panevniho je kolem 20. tydne gravidity
a pokraCovani se doporucuje az zhruba do konce 35. tydne. S blizicim se porodem, tedy
na konci t&€hotenstvi by se mély Zeny naopak zaméfit na postupnou relaxaci panevniho

dna, kterou mohou spojit i s masazi hraze. (5)

Protoze svalstvo panevniho dna neni vidét, cviceni této svalové skupiny
nebyva zpocatku snadné. Casto dochazi k chybnému zapojeni i jinych svalovych skupin.
Dulezité je proto znat ulozeni a funkci jednotlivych svalovych skupin. Zezacatku se
cvi¢eni doporucuje provadét doma v intimnim prostfedi za pomoci pouZiti zrakové
kontroly. Za zrakovou kontrolu se povazuje pouziti malého zrcatka. Tato kontrola pfispiva
ke spravnému zapinani svalil pro procvi¢ovani i mimo domaci prostiedi. Dal§im krokem
je naugdit se svaly panevniho dna palpovat. Zena se béhem cvigeni uéi pomoci dlani a prsti

vnimat napéti a svalovy tah v oblasti symfyzy, hrboli sedacich kosti, napéti hlubokych

32



bfisnich svald, aktivaci svéracli v oblasti mocové trubice, konec¢niku a pochvy. Pii palpaci
vaginy se doporucuje vsunuti prstu do vaginy. Pii spravném stahu panevniho dna dochézi
k vtahovani prstu do vaginy a zvySenému napéti poSevnich stén. Stejny mechanismus
muzeme pouzit i pii pohlavnim styku, kdy partner vnima rovnéz zvysené napéti poSevnich
stén. Svalstvo panevniho dna mtizeme posilovat naprosto kdekoliv a kdykoliv, protoze
neni vidét a v nejrizngjSich polohach. Napt. vsedé, vleze na zadech, vklece. Cvicit
muzeme bez pomucek nebo s jejich pomoci. Mezi pomucky, které jsou hojné vyuzivany,
patii velké mice. Jejich pouzivani se doporucuje zejména v poporodnim obdobi, kdy
nacvik aktivace vyrazné usnadnuji, a to diky stimulaci dna panevniho. Cvi¢eni by mélo
mit néjakou pravidelnost a zena by na néj neméla zapominat. Mizeme ho napft. spojit
s n€jakou aktivitou. V obdobi Sestined€li je vhodné spojit aktivaci panevniho dna

s kojenim. (2)

Pti aktivaci svalstva panevniho dna vyzveme Zeny, aby se snazily na 5 sekund
stdhnout svéra¢ okolo mocové trubice, vaginy, konecniku soubézné s pocitem vtazeni do
btisni stény. Zpocatku opakujeme stah 5x az 8x a postupné davku mizeme zvysit az na 10
opakovani. Pfi palpaci sedacich hrbolti se Zeny nau¢i postupné¢ vnimat zvySené napéti
V této oblasti, pfi vsunuti prstu do pochvy musi dochazet k jeho vtahovani dovnitf, rovnéz
pfi palpaci symfyzy vnimaji Zeny pii spravném stahu pohyb symfyzy a zvySené napéti
V jejim okoli. Spravné postaveni nohou pro cviceni svalli panevniho dna je postaveni
nohou na $ifku panve od sebe a chodidla do postaveni ,,V* (paty jsou k sob& blize nez
Spicky). Kolena jsou nad patami. Horni ¢ast téla by méla byt vzpiimena. Stejné dilezité
jako postaveni nohou je i spravné dychani. Ve cviceni svalii panevniho dna podporuje
spravné dychani vzpiimeni a zakotvuje nové drzeni téla. Anatomicky spravné dychani

rovnéz podpira patef a organy dutiny bfisni a predchazi vadnému drzeni téla. (2,5)
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II. VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE ZAMERY
Vyzkumny zamér ¢. 1
Zjistit, kolik Zen po porodu bude trpét mocovou inkontinenci, nebo néjakym jinym
problémem S mocenim.
Vyzkumny zamér ¢. 2

Zjistit, zda Zeny po porodu budou udavat méné Castéji problémy s mocenim nez zeny

pted porodem.
Vyzkumny zamér ¢. 3

Informovat se o vlivu hmotnostniho pfiristku na procento inkontinentnich zen.
Vyzkumny zamér é. 4

Zmapovat, zda mnozstvi provedenych episiotomii ma vliv na pocet zen trpicich

inkontinenci moce.
Vyzkumny zamér ¢. 5

Zjistit, zda parita vice jak 3 porody ma vliv na prevalenci inkontinenci mo¢i po

porodu.
Vyzkumny zamér ¢. 6

Informovat se o tom, kolik Zen obtéZuje problémy s mocenim v kazdodennim Zivoté.
Vyzkumny zamér ¢. 7

Zjistit, kolika Zendm byla po porodu nabizena fyzioterapie a zda by na ni vitbec

chodily.
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5 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum k mé bakalarské praci byl provadén formou dotazniku, ktery byl umistén na
internetové stranky. Jak uz jsem zminila v ivodu, vyzkum jsem provadéla spolu s dal§imi

dvéma studentkami FZS.

Prvni dotazniky byly rozdany béhem léta 2010, otazky byly zamétené na vznik
inkontinence moci v t¢hotenstvi. Na zaklad¢ téchto dotazniki, které byly rozdany v okoli
Pardubic, Zd’aru nad Sazavou a Usti nad Orlici, jsem ziskala e-mailové adresy od 42 Zen. Na
tyto adresy byl rozeslan e-mail s odkazem na piipravené webové stranky s umisténym
dotaznikem. Navratnost dotaznikti nebyla 100%, vyplnénych dotazniki se vratilo 37. Z tohoto
poctu byly 4 dotazniky vyfazeny z divodu netiplného vyplnéni. Celkové bylo dohromady

zpracovano 33 dotaznikt.

Dotazované Zeny odpovidaly v mém dotazniku celkem na 19 otdzek. V dotazniku byly
pouzity uzaviené otazky, ditochomické, polytomické a filtra¢ni otdzky. Informace ziskané
z ptislusnych dotaznikli jsem vyhodnotila a vysledky zpracovala do ptehledovych tabulek a

grafl. Pracovala jsem s programem Microsoft Excel 2007.

Pouzité ¢etnostni veliiny :

n rozsah souboru

n; symbol pro vyjadieni absolutni ¢etnosti

fi symbol pro vyjadieni relativni ¢etnosti

fi % symbol pro vyjadieni relativni etnosti v procentech
¥ (suma) celkovy soucet

Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti v procentech:

fi % = pocCet n; x 100/vyzkumny vzorek
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6 PREZENTACE VYZKUMU

Otazka C. 1

Mate problémy s nahlou potiebou rychle jit na toaletu, abyste se vymocila?

viubec ne
ziidka

obcas
VvétsSinou ano

Neustale

Tabulka &. 1. — Cetnost nahlé potieby modit

nahla potieba ni fi%
vubec ne 10 30,3%
ziidka 12 36,4%
obcas 8 24,2%
vétSinou ano 3 9,1%
neustale 0 0,0%
)2 33 100,0%

B vibec ne
ziidka

obcas

B vét§inou ano

H neustale

12

Obrazek ¢. 1. - Cetnost nahlé potieby modit

Prvni otazka byla zaméiena na problémy s nahlou potfebou jit na toaletu. Jedna se o

velice dulezity priznak, ktery doprovazi mocovou inkontinenci.Tento problém viibec
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neobtézuje 30,3% dotazovanych zen (10 zen). Odpovéd’ ziidka byla zaznamenana u 12 zen
(36,4%), zatimco obc¢asnou potiebu ma 8 zen (24,2%). Problémy s ndhlou potfebou moceni
maji 3 zeny z dotazanych (9,1%), které odpovédély na otazku, ze problémy vétSinou maji.

Neustalou potiebu nahle se vymodcit nema zadna z dotazovanych Zen. ( Tab. ¢. 1, Obr. ¢. 1)
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Otazka ¢ 2

Jak Casto chodite mocit béhem dne?
do 8x
9-12x
13-16x

vice jak 16x

Tabulka ¢&. 2. — Cetnost moc&eni béhem dne

¢etnost moceni n; fi%
do 8x 24 72,7%
9-12x 7 21,2%
13-16x 2 6,1%
vice jak 16x 0 0,0%
X 33 100,0%
2 0

do 8x
m9-12x
13-16x

B vice jak 16x

24

Obrazek &. 2. - Cetnost moceni béhem dne

Ve druh¢ otazce jsem zjist'ovala, kolikrat chodi Zeny mocit béhem dne. Do osmi
moceni za den odpovedélo 24 respondentek (72,7%), 9-12 porci moci za den uvadi 7 zen
(21,2%), 2 dotazané (6,1%) opovédély 13-16x denné. Zadna z dotazovanych Zen nemoéi vice

jak 16x za den. ( Tab. ¢. 2, Obr. ¢. 2)
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Otazka ¢ 3

Musite se namahat, abyste se vymocila?

viubec ne
ziidka

obcas
VvétsSinou ano

Neustale

Tabulka €. 3. — VynaloZend ndmaha pfi moceni

namaha ni fi%
viibec ne 25 75,8%
ziidka 4 12,1%
obcas 3 9,1%
vét§inou ano 1 3,0%
neustale 0 0,0%
X 33 100,0%
vubec ne
m ziidka
obcas
B vétSinou ano
H neustale
25

Obrazek €. 3. - VynaloZzena namaha pii moceni

Ve tieti otdzce jsem se zen dotazovala na to, jestli musi vyvinout n¢jakou namahu

k tomu, aby se vymogily. Zadnou namahu pfi moéeni nemusi vyvinout 25 Zen (75,8%), ziidka
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se namahaji 4 zeny (12,1%), 3 respondentky (9,1%) se musi obCas namahat, aby se vymocily.

Neustalou namahu pfi mo¢eni neudava zadna z dotazovanych. ( Tab. ¢. 3, Obr. ¢. 3)
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Otdazka ¢ 4

Unikd Vam samovolné?

ano

ne

Tabulka €. 4. — Samovolny tnik mo¢i

unik mo¢i ni fi%
ano 8 24,2%
ne 25 75,8%
X 33 100,0%

ano

Ene

Obrazek €. 4. — Samovolny tinik moci

V rédmci Ctvrté otazky jsem se zen dotazovala, zda trpi samovolnym tnikem moci.
Jedna se zde o klicovou otazku, ktera bude slouzit k vyhodnocovani otazek nésledujicich.
Osm z dotazovanych Zen (24,2%) odpovédelo, ze ano. Zbylym 25 zenam (75,8%) samovolné
mo¢ neunika. ( Tab. ¢. 4, Obr. ¢. 4)
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Otdazka ¢ 5

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéla ano, jak ¢asto Vam moc¢ unika?

viibec ne

1x za tyden, nebo ménég Casto
2-3x za tyden

1x za den

nékolikrat za den

Tabulka &. 5. — Castost niku mo¢i

¢etnost iniku modi ni fi%
vibec ne 25 75,8%
1x za tyden, nebo méné Casto 4 12,1%
2-3X za tyden 3 9,1%
1x za den 0 0,0%
né€kolikrat za den 1 3,0%
>z 33 100,0%0
30
25
25
20
15
10
4
5 3
0 1
0 T T T T -_\
viibec ne Ix zatyden,  2-3x za tyden I1xzaden  nékolikrat za den

nebo méné Casto

Obrazek ¢&. 5. — Castost uniku moci
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V ramci paté otazky jsem chtéla zjistit, jak asto Zenam mo¢ samovolné unika. Zadny
problém s unikem moc¢i nema 25 dotazovanych zen (75,8%), ¢tyfem Zenam (12,1%) se stane,
Ze jim moc¢ unika 1x za tyden nebo mén¢ Casto. U 9,1% Zen (3 Zeny) dochazi k samovolnému
uniku moci 2-3x za tyden. Jedna respondentka odpovédéla, ze u ni dochdzi k samovolnému

uniku moci i n¢kolikrat za den. ( Tab. ¢. 5, Obr. €. 5)
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Otazka ¢ 6

Kolikrat musi v noci vstat z lizka, abyste se vymocila?

vibec ne
1x
2X
3X

4x a vice

Tabulka ¢. 6. — Noc¢ni vstavani z luzka kvali moceni

vstavani z lizka n; fi%
vubec ne 12 36,4%
1x 14 42,4%
2X 4 12,1%
3X 3 9,1%
4x a vice 0 0,0%
)2 21 63,6%

12
vubec ne

1x
m2X

B 3X

m 4x a vice

14

Obrazek ¢. 6. — No¢ni vstavani z lazka kvuli moceni

V Sesté otazce zjist'uji, zda dotazované zeny museji v noci vstavat z liizka, kvili

potfebé vymocit se a jaka je pfipadna cetnost tohoto vstavani. Dvanact Zen (36,4%) nema
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zadnou potiebu vstavat v noci, kvlili moceni. Celkem 42,4% dotazovanych (14 Zen) vstane
z Itzka 1x. Odpovéd 2x udavaji 4 zeny (12,1%) a 3x ji popisuji 3 Zeny (9,1%). Cast&jsi
vstavani z lizka kviili moceni, tedy 4x a vice nepopisuje zadna z dotazanych respondentek.

( Tab. & .6, Obr. &. 6)
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Otazka ¢. 7
Mate pocit, ze problémy s mocenim jsou lepsi nyni, nez pted porodem?

ne, jsou stejné

ne, jsou horsi
jsou castecné lepsi
vymizely

nem¢éla jsem nikdy a nemam zadné problémy s mocenim

Tabulka €. 7. - Problémy s mocenim nyni a pied porodem

nyné&jsi problémy ni fi%
ne, jsou stejné 3 9,1%
ne, jsou horsi 3 9,1%
jsou ¢astecné lepsi 8 24,2%
vymizely 14 42,4%
nemam zadné
problémy 5 15,2%
X 33 100,0%

M ne, jsou stejné

ne, jsou horsi
W jsou ¢astecné lepsi
m vymizely

nemam zadné
problémy

Obrazek €. 7. — Problémy s mocenim nyni a pfed porodem

V otézce Cislo sedm srovndvam problémy s mocenim nyni (tedy po porodu) a pied

porodem. Stejné problémy s mocenim maji 3 Zeny (9,1%), stejné procento Zen (9,1%)
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povazuje problémy s mo&enim po porodu za horsi, nez pred porodem. Casteéné zlepseni
potizi s mocenim popisuje 8 zen (24,2%), u 14 respondentek (42,4%) problémy s mocenim
vymizely. Zadné problémy s mo&enim nemélo jak pred porodem, tak ani po porodu 5

repondentek (15,2%). ( Tab. ¢. 7, Obr. €. 7)
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Otdzka ¢. 8
Pokud mate problémy s mo¢enim, mate pocit, ze Vase problémy s mocenim zacaly:

Vv t¢hotenstvi (pfi¢ina= t€hotenstvi)
zacaly po porodu (pti¢ina=porod)

maji pficinu castecné v té¢hotenstvi a ¢astecné v porodu

Tabulka €. 8. — Zacatek problému s mocenim

pFiina ni fi%
teéhotenstvi 20 60,6%
porod 6 18,2%
téhotenstvi + porod 7 21,2%
)y 33 100,0%

B t¢hotenstvi
porod

B t¢hotenstvi + porod

Obrazek ¢. 8. — Zacatek problémi s mocenim

V rdmci osmé otazky se pokousim zjistit, kdy problémy s moc¢enim u Zen zacaly. Vice
jak polovina dotdzanych zen (20 respondentek= 60,6%) uvadi, Ze problémy s mocenim zacaly
Vv t¢hotenstvi. Zacatek problému s mocenim po porodu popisuje 6 respondentek (18,2%),
zbyvajicich 7 zen (21,2%) se domniva, Ze problémy s mocenim maji ¢astecnou pii¢inu
Vv téhotenstvi i v porodu. ( Tab. ¢. 8, Obr. ¢. 8)
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Otdazka ¢ 9

Kolik kg jste ptibrala béhem téhotenstvi?

do 10 kg
11-15 kg
16-20 kg
nad 20 kg

Tabulka ¢. 9.1 — Pfirustek hmotnosti béhem téhotenstvi

pFiristek hm. n;i fi%
do 10 kg 15 45,5%
10- 15 kg 12 36,4%
16 - 20 kg 3 9,1%
nad 20 kg 3 9,1%
)2 33 100,0%
3

do 10 kg
15 m10-15kg
16 - 20 kg

Obrazek ¢. 9.1 — Ptirustek hmotnosti béhem téhotenstvi

Otazka ¢. 9 popisuje hmotnostni ptirtistek béhem te€hotenstvi. Jak uz bylo popsano
Vv mnohych publikacich, mize mit vysoky pfirtistek hmotnosti i vliv na vznik inkontinence
moci. Z 33 dotdzanych respondentek odpovédelo 15 (45,5%), Ze béhem te€hotenstvi piibraly
do 10 kg, 12 zen uvadi hmotnostni pfirastek 10-15 kg (36,4%). Tti respondentky (9,1%)
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beéhem t¢hotenstvi ptibraly 16-20 kg, stejny pocet dotdzanych zZen, tedy 3 (9,1%) uvadi
ptirtstek hmotnosti nad 20 kg. ( Tab. ¢. 9, Obr. ¢. 9)
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Otazka ¢ 10

O kolikaté t€hotenstvi se u Vas jednalo?

1
2
3.
4
vice jak 4.

Tabulka ¢. 10. - Gravidita

gravidita ni fi%
1. 17 51,5%
2. 12 36,4%
3. 4 12,1%
4, 0 0,0%

vice jak 4. 0 0,0%
X 33 100,0%

1.
m2.
3.
m4,

m vice jak 4.

17

Obrazek &. 10. - Gravidita

Desatou otazkou jsem chtéla zjistit, o kolikaté t¢hotenstvi se u Zen jedna. O prvni

téhotenstvi se jednalo v ptipadé 17 zen (51,5%), po druhé rodilo 12 Zen (36,4%). Tteti
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téhotenstvi uvedly 4 zeny (12,1%), zddna z Zen neuvedla Ctvrté nebo vice jak ctvrté

téhotenstvi. ( Tab. ¢. 10, Obr. ¢. 10)
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Otazka ¢. 11
Probéhl u vas porod fyziologickym zptisobem, nebo byly béhem porodu pfitomny néjaké

komplikace?

porod probéhl fyziologickym zplsobem, vaginalni cestou
porod probéhl planovanym cisafskym fezem

porod byl ukoncen vakuum extrakci (VEX)

porod byl ukoncen klestémi (forceps)

komplikace ano a porod ukoncen cisaiskym fezem

Tabulka ¢. 11. — Komplikace pii porodu

porod ni fi%
vagindlni, fyziologicky 26 78,8%
plédnovand s.c. 3 9,1%
VEX 1 3,0%
forceps 0 0,0%
akutni s.c. 3 9,1%
X 33 100,0%

H vaginalni, fyz.
E planovana s.c.
=VEX

forceps

akutni s.c.

Obrazek €. 11. — Komplikace pii porodu
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V ramci jedenacté otazky mé zajima a chci zjistit, zda porod u Zen probihal
fyziologickym zpisobem, nebo byly za porodu pfitomny n&jaké komplikace. Velka vétSina
zen, celkem 26 dotazovanych (78,8%) uvedla, ze u nich probéhl porod fyziologickym
zpusobem, vagindlni cestou. Tti respondentky (9,1%) podstoupily planovany cisatsky fez au
jedné rodicky (3,0%) byla provedena vakuumextrakce. Zadna Zena neuvadi, Ze by béhem
jejiho porodu mély byt pouzity klesté. U tiech zen (9,1%) byly béhem porodu piitomny
n¢jaké komplikace a porod musel byt ukoncen akutnim cisafskym fezem.

( Tab. & 11, Obr. & 11)
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Otdzka ¢ 12

Kolik vazilo dité po porodu?

méné nez 2000 g
2010-2500 g
2510-3000 g
3010-3500 g
3500-4000 g
4010-4500 g
vice nez 4500 g

Tabulka ¢. 12. — Vaha novorozence po porodu

hmotnost novo ni fi%

méné néz 2000 g 1 3,0%

2010 - 2500 g 3 9,1%
2510 - 3000 g 7 21,2%
3010 - 3500 g 11 33,3%
3500 - 4000 g 9 27,3%

4010 - 4500 g 2 6,1%

vice nez 4500 g 0 0,0%
X 33 100,0%

= méné néz 2000 g
2010 - 2500 ¢

m2510-3000¢g
3010-3500¢

m 3500 - 4000 g

m4010 - 4500 g

11
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Obrazek €. 12. — Vaha novorozence po porodu

V ramci dvanacté otazky zkoumam vahu novorozence po porodu. Z hlediska mocové
inkontinence mne pfedevsim zajima pfedev§sim hmotnost novorozence nad 4000 g. Pouze 1
respondentka (3,0%) uvedla hmotnost novorozence po porodu pod 2000 g. Vahu novorozence
2010-2500 g uvedly celkem 3 Zeny (9,1%), 7 respondentkam (21,2%) se narodil novorozenec
s télesnou hmotnosti v rozsahu 2510-3000g. Nejvice odpovédi na otazku kolik vazilo dité po
porodu se mi dostalo od skupiny Zen, které porodily dité vazici 3010 az 3500 gramd. Jednalo
se 0 11 zen, tedy 33,3% ze zkoumaného vzorku. Devét Zen (27,3%) uvadi hmotnost
novorozence 3500-4000 g, zatimco jen 2 Zeny (6,1%) hmotnost 4010-4500 g. Hmotnost vEtsi
nez 4500 g neuvedla zadna respondentka. ( Tab. ¢. 12, Obr. ¢. 12)
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Otazka ¢ 13

Byla Vam provedena episiotomie (néstiih hraze)?

ne, nebyla

ano, byla

Tabulka €. 13. — Provedeni epiziotomie

epizitomie ni fi%

ne, nebyla 11 33,3%

ano, byla 22 66,7%
)y 33 100,0%

H ne, nebyla
ano, byla

22

Obrazek ¢. 13. — Provedeni epiziotomie

V otézce €. 13 zjist'uji, kolika zendm byla provedena episiotomie. Nazory na
ochranny vliv episiotomie za porodu jsou rtizné. Zajiméa mne zda ma nebo nema episiotomie
vliv na inkontinenci mo¢i u zen. Epiziotomie nebyla provedena 11 Zenam (33,3%), kdezto u

22 7en (66,7%) byl nastiih hraze proveden. ( Tab. ¢. 13, Obr. €. 13)
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Otazka ¢ 14

Na kolik Vam vadi problémy s mocenim v kazdodennim Zivoté?

vubec ne
ziidka
obcas
¢asto

neustale

Tabulka €. 14. — Problémy s moc¢enim a kazdodenni Zivot

problémy s mo¢enim ni fi%
vibec ne 17 51,5%
ziidka 7 21,2%
obcas 7 21,2%
Casto 2 6,1%
neustale 0 0,0%
) 33 100,0%
2 0
7
vibec ne
m ziidka
17 obcas
B Casto
M pneustale

Obrazek €. 14. — Problémy s moc¢enim a kazdodenni zZivot

V ramci ¢trnécté otazky jsem chtéla zjistit, zda a na kolik vadi problémy s mocenim

oslovenym Zenam. VéEtSing Zen problémy s mocenim nevadi, 17 Zen (51,5%) odpovédélo, ze
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jim problémy s mocenim nevadi viibec. Ztidka tyto problémy obtézuji 7 zen (21,2%), stejny
podet Zen (21,2%) problémy s mo&enim obt&Zuje ob&as. Casté problémy s mo&enim maji
v kazdodennim zivoté€ 2 respondentky (6,1%), neustalé problémy neudava zadna

z respondentek. ( Tab. ¢. 14, Obr. ¢. 14)
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Otazka ¢. 15

Jsou tyto problémy s mocenim tak obtézujici, Ze byste je rada s nékym konzultovala?

ano
ne

mozna pozdéji

Tabulka €. 15. — Konzultace problémt s mocenim

sVeFit se ni fi%
ano 4 12,1%
ne 24 72, 7%
mozné pozd&ji 5 15,2%
X 33 100,0%
5

®ano

ne

mozna pozdéji

24

Obrazek €. 15. — Konzultace problémti s mo¢enim

Patnécté otdzka zjist'uje, zda jsou problémy s mocenim pro zeny tak obtézujici, ze by
byly ochotné tyto problémy s nékym konzultovat. Pro 4 Zeny (12,1%) jsou problémy na tolik
obtézujici, ze by byly ochotné je s nékym konzultovat. Celych 72,7% zen (24 respondentek)
odpovédélo na otazku, Ze by problém s mocenim nekonzultovaly, nebot’ pro né tak obtéZujici
neni. MoZna pozdé&ji by o problému hovoftilo 15,2 % dotdzanych (5 Zen).

( Tab. &. 15, Obr. &. 15)
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Otadzka ¢ 16

Absolvovala jste n¢jaké t€hotenské cviceni pred porodem?

ne, zadné cviky jsem neprovadéla
obcas jsem si zacvicila

ano, cvicila jsem pravidelné

Tabulka &. 16. — Cetnost cviceni pred porodem

cvifeni ni fi%
ne 12 36,4%
obcas 18 54,5%
ano 3 9,1%
X 33 100,0%
3

Hne
obcas

ano

18

Obrazek ¢&. 16. — Cetnost cvigeni pred porodem

Sestnacta otazka je zaméfena na téhotenské cviéeni pred porodem. Podle mého nézoru
je cviceni pred porodem, zejména cviceni na posileni dna panevniho pomérné diilezité prave
V ramci prevence mocové inkontinence. Proto mne zajima, kolik zen cviceni pted porodem
provadélo. Viibec necvicilo 12 dotazanych Zen (36,4%), 18 Zen (54,5%) si zacvicilo obcas a

pravidelnému cviceni se vénovaly 3 zeny (9,1%) z 33 dotazanych. ( Tab. ¢. 16, Obr. ¢. 16)
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Otazka ¢. 17

Byla Vam po porodu nékym nabizena fyzioterapie (cviceni na posileni svalli pAnevniho dna)?

ne, nebyla

ano, byla

Tabulka ¢. 17. — Nabidka fyzioterapie po porodu

fyzioterapie ni fi%
ne, nebyla 30 90,9%

ano, byla 3 9,1%
)2 33 100,0%

ne, nebyla

® ano, byla

30

Obrazek ¢. 17. — Nabidka fyzioterapie po porodu

V ramci otazky €. 17 se pokousim zjistit, kolika Zzendm byla po porodu nabidnuta
fyzioterapie. Posilovani svall dna panevniho je v obdobi po porodu také velice dulezité, proto
mé zajima, zda zendm n€kdo alespon informaci o fyzioterapii zminil. Velké procento Zen se
s nabidkou fyzioterapie po porodu viibec nesetkalo, odpovédélo tak 30 Zen (90,9%) z celkové
33 dotazanych. Nabidka fyzioterapie byla poskytnuta pouze 3 Zenam (9,1%). ( Tab. €. 1, Obr.
¢. 1)
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Otdzka ¢. 18

Myslite, ze byste chodila na fyzioterapii?

ne

mozna, ale nemam na to ¢as

mozna, ale nemam na to chut’

urcité ano

Tabulka €. 18. — Ochota Gcastnit se fyzioterapie

z4jem o fyzioterapii ni fi%
ne 11 33,3%
mozna - neni ¢as 17 51,5%

mozna - neni chut’ 0 0,0%
urc¢ité ano 5 15,2%
X 33 100,0%

0
11

17

ne
mozna - neni ¢as
H moZna - neni chut’

H urcité ano

Obrazek €. 18. — Ochota tcastnit se fyzioterapie

V ramci predposledni otazky zjist'uji, kolik zen by bylo ochotno postoupit fyzioterapii.

Dalsi zjisténi je zaméteno na to, z jakého diivodu se zeny ucasti na fyzioterapii brani.

Prekvapivym zjisténim bylo, Ze 11 Zen (33,3%) by na fyzioterapii nechodilo viibec. MozZna by
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chodilo 17 zen (51,5%), ale neni na to ¢as. Odpovéd’, Ze by mozna Zeny chodily, ale neni chut’
neudala zadna respondentka. Urcité by se fyzioterapie zacastnilo pouze 5 Zen (15,2%). ( Tab.

& 18, Obr. &. 18)
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Otdzka ¢. 19

Mate nyni po porodu i problémy S udrzenim plynti nebo stolice?

ano, jenom s udrzenim plynu

ano, s udrzenim plynti a obcas i s udrzenim stolice
ne

Tabulka €. 19. - Problémy s udrzenim plynt a stolice

udrZeni plynii/stolice ni fi%
s udrZzenim plynii 3 9,1%
s udrzenim plynt,
stolice 1 3,0%
ne 29 87,9%
)2 33 100,0%

B s udrzenim plynid

s udrzenim plynd, stolice
ne

29

Obrazek €. 19. — Problémy s udrzenim plynt a stolice

V posledni otazce patram po tom, zda maji Zeny po porodu i problémy s udrzenim
plynili nebo stolice. Nejvetsi procento Zen, celkem 87,9% (29 Zen) Zadné problémy nema. Tii

respondentky (9,1%) maji potize s udrzenim plynii a 1 Zena (3,0%) udava kromé problémut

S udrZenim plynt i potize s udrzenim stolice.
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/7 DISKUZE
Vyzkumny zamér ¢. 1

Ve svém prvnim vyzkumném zaméru jsem méla zjistit a zhodnotit, kolik Zen po
porodu bude trpét samovolnym tnikem moci nebo néjakym jinym problémem s mocenim.
Pozitivnim zjiSténim byl fakt, Ze celych 75,8% Zen netrpi samovolnym tnikem moc¢i, na
druhou stranu osmi Zenam po porodu (coz je 24,2%) mo¢ samovoln¢ unika. Vezmeme-li
v tvahu maly pocet zkoumanych Zen, kterych bylo 33, je 8 zZen z tohoto vzorku pfeci jen
nemalé ¢islo. Mezi problémy S mocenim, které jsem zkoumala déle, patiila ndhla potieba
vymocit se, ¢astost moceni béhem dne, ndmaha pfi moceni, nebo nutnost vstdvani z lizka
V noci pro potiebu vymocit se. Jedna se o problémy velmi neptijemné a obtézujici. Problémy
s nahlou potiebou jit na toaletu vétSina Zen nema, nebo ji udava pouze obcas. Co se tyce
moceni béhem dne, velka vétSina Zen udava, ze chodi mocit béhem dne do 8x, cozZ je norma.
Néamahu pii moceni musi ob¢as vyvinout jen 9,1% z celkového poctu dotdzanych, pficemz
velka vétSina zen se po porodu pii moceni namahat nemusi. Potfeba moc¢eni v noci, kdy je
Zena nucena vstat z lizka a jit na toaletu je velmi obtézujici, nastésti timto problémem vétSina
zen po porodu netrpi, vitbec z lizka béhem noci nemusi vstat celych 36,4% dotdzanych Zen,
pficemz nejvetsi podil Zen po porodu vstane z lizka za noc 1x, coz je 42,4% dotazanych.
Ctyfikrat a vice za noc nevstava zadna z dotazanych zen. Shrnu-li celkové problémy
S mocenim u Zen po porodu, vétSina Zen tyto problémy nema, nebo pouze v malém mnozstvi.
Vyzkumny zamér ¢. 2

Mym druhym vyzkumnym zamérem bylo zjistit, zda Zeny po porodu budou udéavat
mén¢ Castéji problémy s mocenim, nez Zeny pied porodem. Kli¢ovou otazkou v dotazniku
byla otazka €. 7, kde vétSina zen uvedlo, ze potiZze s mocenim po porodu spiSe vymizely. Na
druhém misté se umistila odpovéd’, ktera znacila Castecné zlepSeni problémil s mocenim po
porodu. Pouze 3 Zeny ze vSech dotazanych udaly, Ze jsou problémy s mocenim stejné nebo
horsi. Dal$im faktem je zji§téni, Ze naprosta vétSina Zen si mysli, Ze problémy s mocenim,
které je obtézuji, maji pfi¢inu v té¢hotenstvi. Opovédelo tak 60,6% zen, tedy 20 Zen z 33

%

dotazanych. Pfi¢inu problémi s mocenim v porodu vidi pouze 6 Zen. Sedm Zen uvedlo, Ze si

W

mysli, ze pfi¢ina problémi s mocenim spociva ¢astecné v téhotenstvi a ¢aste¢né v porodu.
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Vyzkumny zamér ¢. 3

Dle vysledkii z dotazniku jsem zjistila, Ze vétSina Zen piibrala v gravidité do 10
kilogramti — pfesnéji 45,5% Zen, dale 36,4% zen ptiznalo piibytek 10 az 15 kilogramd.
Celkem tedy 81,9% Zen ma fyziologicky ptirtstek v gravidité. VEtsi ptibytky byly oproti
tomu v mensing — tedy 9,1% u ptibytkt 16 az 20 kilogram, ten samy pocet Zen u ptiristku
nad 20 kilogrami. Celkem se jednalo o 18,2% Zen. Vzhledem Kk tomu, ze inkontinenci
ptiznalo 24,2% Zen, je nasnad¢, Ze zvySeny pribytek v gravidit€¢ mize mit vliv na prevalenci
inkontinence. Pro lepsi posouzeni by bylo vhodné provést rozsahlejsi vyzkum napiiklad

formou kazuistiky.
Vyzkumny zamér ¢. 4

Z vyzkumu vzesly vysledky, ze 66,7% zen byla pii porodu nastfizena hraz. Pouze
33,3% uvedlo, Ze u nich episiotomie provedena nebyla. Vzhledem k tomu, Ze vétSina zen
nastfiZzena byla, je tedy nasnadé, Ze toto ma vliv na inkontinenci. Pfesto, Ze vysledek neni
jednoznacny, ptiklanim se k tomu, Ze jisty vliv provedeni episiotomie na podptrnou funkci

panevniho dna ma.
Vyzkumny zamér ¢. 5

V ramci svého patého zaméru jsem chtéla zjistit, zda maji vice jak tfi porody u zeny
vliv na vznik inkontinence mo¢i po porodu. Ze zkoumaného vzorku Zen bylo 17 Zen ( 51,5%)
primipar, 12 (36,4%) sekundipar a jen 4 (12,1%) tercipary. Vzhledem k tomu, zZe
inkontinentnich bylo 24,4%, tak si mi tento zamér nepotvrdil. Je jasné, Ze inkontinence mtize

vzniknout u kteréhokoliv poctu porodt.. Nejen pouze u zen, které rodily vice jak ttikrat.
Vyzkumny zamér ¢. 6

Mym piedposlednim vyzkumnym zdmérem bylo informovat se o tom, pro kolik Zen
je problém s mocenim tak obtéZzujici, Ze jim plsobi problémy V kazdodennim Zivoté.
Domnivala jsem se, ze vétSina dotdzanych Zen mit takové problémy nebude, coz se mi
potvrdilo. Vétsing z dotazovanych zen (51,5%) problémy s mo¢enim vibec v kazdodennim
zivot€ nevadi, coz je ziejmé hlavné pro zeny, které tyto potiZe uz nemaji. Pokud vezmeme
V tvahu Zeny, které uvedly, Ze jim mo¢ samovoln¢ uniké (24,2%) z velké vétSiny rovnéz
uvedly, Ze jim toto vadi pouze ziidka. Jen jedna Zena z celych 24,2% inkontinentnich uvedla,

ze ji samovolny unik moci obtézuje v kazdodennim zivoté casto. Shrnu-li tento problém jako
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takovy, pro vétSinu zen po porodu z mého vyzkumného vzorku nejsou problémy s tinikem

moci tak vazné, aby je obtézovaly v kazdodennim zivote.
Vyzkumny zamér ¢. 7

Posledni vyzkumny zamér mél zjistit, kolika Zenam byla po porodu nabizena
fyzioterapie a zda by na ni viibec chodily. Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil pouze
zZ poloviny, jelikoz jsem se domnivala, Ze vétSin€ Zen po porodu fyzioterapie nabidnuta
nebude, ptestoze by na ni rady chodily. Naprosté vétSin€ zen fyzioterapie po porodu nikym
nabidnuta nebyla, uvedlo tak 90,9% dotazanych zen. Velkym piekvapenim pro mne byl ale
fakt, Ze pouze pét Zen z dotdzanych 33 by na fyzioterapii urcité chodilo, pfi¢emz ostatni zZeny
by nechodily (celkem 84,8% zen), z ¢ehoz 51,5% zen uvedlo, ze by na fyzioterapii nechodily

hlavné z ¢asového duvodu.
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ZAVER

Inkontinence moc¢i u Zen predstavuje vyznamny a velmi rozsifeny medicinsky
problém. Neni to pouze otazka zen v pokroc¢ilém véku, ale tyka se rovnéz zen mladych. Jsem
rada, ze jsem si pro svoji praci mohla vybrat prave toto téma. Studovani tohoto problému

delsi dobu ve mn¢ vzbudilo zajem o danou problematiku a v souvislosti s nim i jeji lepsi

pochopeni.

Velkym piinosem pro me bylo zpracovavani obou ¢asti prace. V teoretické Casti jsem
se blize seznamila s anatomii dolniho mocového traktu u Zen a podrobnéji s problematikou

inkontinence mo¢i, coz bylo mym cilem.

Co se tyka praktické ¢asti vyzkumu, chtéla jsem ptfedev§im a na prvnim misté zjistit,
kolik Zen z celkového poctu zkoumanych bude inkontinentnich a jestli budou Zeny po porodu
trpét méné mocovou inkontinenci, nez tomu bylo pted porodem. Déle jsem se chtéla pokusit
najit n€¢jakou souvislost mezi inkontinenci mo¢i u Zen a porodem, coz se mi i ¢astecné
podarilo splnit. Pfestoze vétsina zen po porodu z mého vyzkumného souboru inkontinenci
moci, €1 jinym problémem s mocenim netrpi, vSechny Zeny, které udaly, Ze inkontinentni
jsou, mély ptitomen alespon jeden z aspekti, které jsem zkoumala (vy$$i hmotnostni pfiristek
behem téhotenstvi, episiotomii za porodu, velky plod, operativni porod apod.), coz je velice
zajimavé. Nekteré z téchto aspektd jsem zkoumala trochu podrobnéji a vztahovala
k celkovému poctu dotazovanych zen. Nutno v§ak podotknout, Ze se jedna pouze o maly
pocet respondentek, tudiz i vysledky této studie nejsou natolik objektivni, jako by tomu bylo u
zkoumani vétSiho poctu Zen. V neposledni fadé mé zajimalo, zda maji n¢jaké Zeny obtize tak
velkého razu, Ze by je obtéZovaly v kaZzdodennim Zivoté a tfi z poslednich otazek byly

vénovany problematice fyzioterapie.

VétSina vyzkumnych zaméri, které jsem si stanovila, se mi vesmeés potvrdila. Pocet
zen po porodu, které v dotazniku uvedly, Ze trpi inkontinenci moci, mé vcelku prekvapil.
Myslim si, ze z tak malého souboru Zen, jako je 33 dotdzanych (75,8%) neni 8 Zen (24,2%)
zrovna uplné€ malé ¢islo. To, Ze Zeny pfed porodem budou mit vétsi obtiZze s mocenim, nez
zeny po porodu jsem piedpokladala. Velice mé piekvapily vyhodnocené odpovédi tykajici se
fyzioterapie. Domnivala jsem se sice, ze vétSina zen se s nabidkou fyzioterapie po porodu
nesetkd, ale ptedpokladala jsem, ze vétSina by na ni chodila. Vice Zen odlivodnilo, Ze by na
fyzioterapii nechodilo z divodu nedostatku ¢asu. Myslim si, Ze problém je v tom, ze vétSina

zen vibec nevi, co posilovani svalii dna panevniho viibec obnasi, mozné ani nevi, Ze takové
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svaly v téle maji. Kdyby védély, jak jsou tyto svaly v téle dilezité a jaky maji vyznam a
spojitost s mo&ovou inkontinenci, moZné by se touto problematikou zabyvaly vice. Cas

V tomto ptipad¢ neni tak omezujici, vZdyt’ cviky na posileni svalli dna panevniho se daji
provadét i pii béznych dennich ¢innostech jako je napf. myti nadobi nebo jizda v tramvaji.
Myslim si, ze by bylo dobré, kdyby byly Zeny informované o diilezitosti tohoto cviceni jeste
V nemocnici, prostfednictvim nemocni¢niho personalu v rdmci piredavani vSech dulezitych
informaci tykajicich se poporodniho obdobi. Mozna by se tak tyto Zeny vice nad
problematikou inkontinence moci zamysleli a feSily problémy s ni spojené zav€asu. Dalsi
otazkou ovSem ziistava, zda je za netcasti Zen na fyzioterapii opravdu jen jejich neznalost

nebo ¢asovy divod.

Pracovat na mé bakalatské praci pro me jisté ptinos mélo, doufam, ze tato prace

rovnéz poslouZzi tém, ktefi se o tuto problematiku vice zajimaji.
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POUZITE ZKRATKY

AJUST  mini paska A-just

atd. a tak dale

apod. a podobné

BTA botulinum toxin-A

CNS centralni nervovy systém

ev. eventualné

ICS International Continence Society, Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci
MOP mikrobialni obraz posevni

OAB Overactive Bladder, hyperaktivni mo¢ovy méchyi

PPA fenylpropanolamin

RTG rentgen

SuUl stress urinary inkontinence, stresova inkontinence moc¢i
TOT tension-free obturator tape
TVT tension-free vaginal tape

TVT-O  tahuprosta transobturatorni paska

uz ultrazvuk
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha &. 1 — Dotaznik
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Rendta Samkova a jsem studentkou 2. ro¢niku na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, studijniho programu oSetfovatelstvi, oboru
porodni asistentka. Tento dotaznik slouzi jako podklad pro moji bakalafskou praci, které je
zaméiena na vznik inkontinence moci (samovolny tnik moci) v téhotenstvi a zejména jeji

dalSi vyvoj po porodu. Toto téma je velice intimni a je potfeba delSi Casovy Usek na

posouzeni. Zamyslete se pritom prosim nad tim, jak jste se v pruméru citila v prabéhu

poslednich 2 tydnti. Oznacte Vami vybranou odpovéd’ kiizkem.

1. Mite problémy s nahlou poti‘ebou rychle jit na toaletu, abyste se vymocila?

vubec ne
ziidka

obcas
vétsSinou ano
neustale

O O O O O

2. Jak ¢asto chodite mo¢it béhem dne?

do 8x

9-12 x
13-16x

vice jak 16 x

o O O O

3. Musite se namahat, abyste se vymocila?

vibec ne
zfidka

obcas
vétSinou ano
neustale

o O O O O

4. Unika Vam samovolné moc¢?

o ano
o he
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5. Pokud jste na predchozi otizku odpovédéla, ano, jak ¢asto Vaim mo¢ unika?

vibec ne

1x za tyden, nebo méné Casto
2-3X za tyden

1x za den

nekolikrat za den

o o o o ©

6. Kolikrat musite v noci vstat z lizka, abyste se vymocila?

vubec ne
1x
2X

3x
4x a vice

O O O O O

7. Mate pocit, Ze problémy s mocenim jsou lepSi nez pied porodem?

ne, jsou stejné

ne, jsou horsi

jsou castecné lepsi

vymizely

nem¢la jsem nikdy a nemam Zadné problémy s mo¢enim

O O O O O

8. Pokud mate problémy s mocenim- mate pocit, Ze VasSe problémy s mocenim

zacaly:

o V téhotenstvi (pfi¢ina= té¢hotenstvi)
o zacaly po porodu (pfi¢ina= porod)
o maji ptic¢inu Castecné v t€hotenstvi a ¢astecné v porodu

9. Kolik kg jste pribrala béhem téhotenstvi?

Do 10 kg
11-15 kg
16-20 kg
Nad 20 kg

0 O O O

10. O kolikaté téhotenstvi se u Vas jednalo?

O 0O 0 0 O
el

vice jak 4.
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11. Probéhl u Vas porod fyziologickym zpiisobem, nebo byly béhem porodu

pritomny néjaké komplikace?

porod probéhl fyziologickym zplisobem, vaginalni cestou
porod probéhl planovanym cisafskym fezem

porod byl ukon¢en vakuum extrakci (VEX)

porod byl ukoncen klestémi (forceps)

0O O O O O

porod ukoncen akutnim cisaiskym fezem

12. Kolik vazilo dité po porodu?

méné nez 2000 g
2010-2500g
2510-3000 g
3010-3500 g
3500-4000 g
4010-4500 g
Vice nez 4500 g

0O O 0O 0O O O O

13. Byla Vam provedena episiotomie (nastfih hraze) ?

o ne, nebyla
o ano, byla

14. Na kolik Vam vadi problémy s moceni v kaZdodennim Zivoté?

vubec ne
ziidka
obcas
¢asto
neustale

0O O O O O

15. Jsou tyto problémy s mocenim tak obtéZujici, Ze byste je rada s nékym
konzultovala?
o ano

o he
o mozna pozdéji

16. Absolvovala jste néjaké téhotenské cviceni pred porodem?

o ne, zadné cviky jsme neprovadéla
obcas jsem si zacvicila
o ano, cvicila jsme pravideln¢
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17. Byla Vam po porodu nékym nabizena fyzioterapie (cvieni na posileni svali

panevniho dna)?

o ne, nebyla
o ano, byla

18. Myslite, Ze byste chodila na fyzioterapii?

ne

mozna, ale nemam na to ¢as
mozna, ale nemam na to chut’
urcité ano

o O O O

19. Mite nyni po porodu i problémy s udrZenim plynt nebo stolice?

o ano, jenom s udrzenim plnd
o ano, s udrzenim plynti a ob¢as i s udrzenim stolice
o ne

Srde¢né Vam dekuji za Vase odpovédi, ¢as a ochotu pii vyplnéni dotazniku. Chtéla
bych spole¢né s dal$i porodni asistentkou pokraCovat Vv této studii. K tomuto ucelu bychom
Vam rady zaslaly podobny dotaznik v obdobi 3 mésicii po porodu a to znovu e-mailem.

Napiste nam, pokud nesouhlasite.

Nasledujici stranky obsahuji dalSi dotaznik k tomuto tématu, které slouzi jako cast
soucasn¢ provedené studie urogynekologického centra v Pardubické krajské nemocnici. I

kdyz nékteré otazky jsou podobné, prosime o podrobné vyplnéni odpovedi.

76



Pfiloha ¢. 2 — Panevni dno

Obr. 1 Panevni dno- pohled zdola.

1- m. gluteus max., 2 — m. levator ani, 3 — m. obturator int., 4 — m. bulbocavernosus,

5 —hymen, 6 — diaphragma urogenitale, 7 — ischiocavernosus, 8 — labium minus,

9- zevni usti uretry, 10 — ostium vaginale, 11 — bulbus vestibuli, 12 — fossa navicularis

(ZIKMUND, Jiti. Inkontinence mo¢i u zen. Praha 1: Karolinum, 2001. ISBN 80-246-
0164-8.)
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